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CLINICAL OBSERVATION ON RENAL PELVIC AND 
          URETERAL TUMORS
Tetsusaburo Miyagi, Yukinosuke Oshinoya and Masayoshi Shimamura 
       From the Department of Urology, Ishikawa Prefectural Central Hospital
   During the 18 years from October, 1971 to September, 1989, 40 patients with renal pelvic and 
ureteral tumors were treated at our Department of Urology. 
   Thirty were male and 10 female, and were between 44 and 83 years old with a mean age of 
65.5 years. Histopathologically, there were 38 transitional cell carcinomas and 2 squamous cell 
carcinomas. There was a positive correlation between grade and stage of tumor. 
   Among the patients with transitional cell carcinoma, the five-year survival rate was 54.4% for 
all the patients, 57.1% for patients with renal pelvic tumors and 48.4% for those with ureteral tu-
mors respectively, as measured by the  Kaplan-Meier's method. Stage and intravascular invasion 
of the tumor were the most influential factors for prognosis. There was no evidence in this series 
to show the usefulness of postoperative adjuvant chemotherapy, such as bladder instillation or 
peroral administration of various anti-tumor drugs, as a prophylactic use for recurrence of the 
bladder tumor in low stage cases. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 36: 1261-1266, 1990) 







1971年10月よ り1989年9月ま でに 経験 した 腎 孟 尿管
腫瘍40例を対 象 と した.
異 型 度分 類 は 膀 胱癌 取 扱 い規 約1)を適用 し,深 達 度
分 類 はCummingsの 方 法2)に従 っ た.す な わ ち,
stageI=非浸潤 性 腫瘍,stage皿:表 在 性 浸潤 を 伴
う腫 瘍,stage皿書腎 孟筋 層 あ るい は腎 実 質 に浸 潤 し
た もの,stegeW=腎孟 外 膜 あ る いは 腎 被 膜 を越 え,
隣 接 臓器 あ るい は リンパ 節転 移 の あ る もの と した.生
存 率 はKaplan-Meier法に て算 出 し,有 意 差 検 定 は
generalized-Wilcoxon法を 使用 した3).なお,全 対
象 例 中移 行 上 皮癌 が38例(95%),扁 平 上 皮癌 が2例
(5%)み られ た が,以 後 の検 討 は前 者 の み を対 象 と





1.移 行 上皮 癌
1)性,年 齢 分布1性 別 では 男性29例,女 性9例 で
3・2・1の比 で 男性 に多 く,年 齢 は44～83歳 と広 い 範
囲に お よび,平 均 は男 性65。8歳,女性66.3歳で,60～
70に多 発傾 向 を示 した(Tablel).な お,患 側 は 左
20例,右18例で あ った.
2)初 発 部 位:腎 孟 単 独 が8例(21.1%),尿 管 単
独 が19例(50%)で,他 は複 数 臓 器 発 生 で あ った
(Table2).
3)病 理 組 織学 的 所 見=異 型 度,深 達 度 と もそれ ぞ
れ1例 ずつ 不 明 例が あ り,両 者 と も明 らか な36例に つ
い て 検討 す る と,異 型 度 と深 達 度 の間 では 全体 と して
の 相 関性 は み られ なか ったが,そ れ ぞれ を 低 と高 の2
群 に分 け る と,危 険 率5%以 下 で 有意 の相 関 が み られ
た(Table3).
4)治 療 法=周 囲 浸 潤 著 明 な2例 お よび 著 しい動 脈
1262
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Table2.発生 部 位別 頻 度 Table4.治療 一 手術
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Table5.表在性腫瘍の補助療法
投 与 法
賄 胱 内 注 入
経 口 投 与































器発 生 の三 群 に分 けて 比 較 した.腎 孟 単 独群 の1年,
3年,5年 生 存 率 はそ れ ぞ れ85.7%,57.1%,57.1%,
尿 管単 独 群 は82.9%,82.9%,48.4%,複数 臓 器 群 は
90.0%,80.O%,64.0%であ り,三者 間 に 有意 差 は み ら
れ な か った(Fig・2).なお,尿 管 腫 瘍 の 発生 部 位 は
上 部3例,中 部4例,下 部15例で あ った.c)異 型 度
別 のi年,3年,5年 生 存 率 は1で は100%,90.9%,
50・4%,2では いず れ も90.0%,3では76.g%,5g.3
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観 察 期 間(年 数)
異 型 度 別生 存率(移 行 上 皮癌)
%,39.5%と 算 出 され た が,三 者 間に 有 意差 は な く
(Fig.3),低異 型度 群,高 異 型 度 群 の2群 にわ けて 検
定 して も同様 で あ った.な お,異 型度1,2を ま とめ
た低 異 型度 群 の1年,3年,5年 生存 率 は,そ れ ぞ れ
95.5%,90.2%,66,2%であ った.d)深 達 度 別=低
深 達 度 群(1,皿),高 深 達度 群(皿,IV)で の 比較 で
は,そ れ ぞれ の1年,3年,5年 生 存 率 は100%,
91.4%,75.8%k一よび33.4%,22.7%,ll.4%とな
り,低 深 達 度 群 が良 好 で,危 険 率5%以 下 で両 群 間 に
有意 差 を認 め た(Fig4).e)脈 管 侵 襲 の有 無;組
織 所見 で 腫 瘍細 胞 の 脈 管 侵襲 の 有 無 に よ り予後 を 比 較
してみ る と,陰 性 例 の1年,3年,5年 生 存 率が96・6
%,92・4%,69・8%であ るの に対 し,陽 性 例 のそ れ は
50・0%,16.7%,0.O%で,危険 率5%以 下 で有 意 差
が み られ た(Fig5)。
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観 秦 期 問(年 数)
Fig.5.脈管 侵 襲 の有 無 に よる生 存率(移 行上 皮 癌)
Table6.術後 再 発頻 度
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Table7.補助化学療法と膀胱再発(低深達
度例)
化 学 療 法(十)
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